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Señores miembros del Jurado: 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 
César Vallejo, presento ante ustedes la Tesis Titulada: “Relación del nivel de 
conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del vínculo afectivo en madres 
de niños menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Wichanzao-
Trujillo 2018” 
La presente Tesis tuvo el objetivo de determinar la relación entre el nivel 
del conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del vínculo afectivo en las 
madres de niños menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 
Wichanzao-Trujillo 2018, la misma que someto a vuestra consideración y espero 
cumplir con los requisitos de aprobación para obtener el Título Profesional de 
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El presente estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal se realizó con la 
finalidad de determinar la relación del nivel de conocimiento de Lactancia 
materna y el desarrollo del vínculo afectivo en madres de niños menores de 6 
meses atendidos en el Centro de Salud Wichanzao-Trujillo 2018. La muestra 
estuvo constituida por 69 madres que fueron atendidas en el centro de salud 
Wichanzao, para la recolección de datos se utilizaron 2 instrumentos, un 
cuestionario para medir el nivel de conocimiento de lactancia materna y una guía 
de observación del desarrollo del vínculo afectivo en madres de niños menores 
de seis meses. Se encontró que el 63.8% de las madres de niños menores de 6 
meses atendidas en el Centro de Salud Wichanzao tuvieron vínculo seguro y 
buen nivel de conocimiento de lactancia materna, además el 2.9% de las madres 
tuvieron un regular conocimiento y su vínculo afectivo fue evitativo. También se 
precisa que existe relación estadística significativa entre el nivel de conocimiento 
de lactancia materna con el desarrollo del vínculo afectivo (p = 0.000 < 0.05); 
Además se evidenció una relación fuerte y directa entre dichas variables, 
indicando que, a mejores niveles de conocimiento sobre lactancia materna, 
tendremos mejor desarrollo del vínculo afectivo (Tau-b de Kendall = 0.706). 
 
 






The present descriptive, prospective, cross-sectional study was carried out with 
the purpose of determining the relationship of the level of knowledge of 
breastfeeding and the development of the affective bond in mothers of children 
under 6 months attended in the Wichanzao-Trujillo Health Center 2018 The 
sample consisted of 69 mothers who were treated at the Wichanzao health 
center, for the collection of data, 2 instruments were used, a questionnaire to 
measure the level of knowledge and a guide to observe the development of the 
affective bond in mothers of children under six months. It was found that 63.8% 
of the mothers of children under 6 months attended in the Wichanzao Health 
Center had a safe link and a good level of knowledge of breastfeeding, in addition 
2.9% of the mothers had a regular knowledge and their affective bond was 
avoidant It is also specified that there is a statistically significant relationship 
between the level of knowledge of breastfeeding and the development of the 
affective bond (p = 0.000 <0.05); In addition, a strong and direct relationship 
between these variables was evidenced, indicating that, at better levels of 
knowledge about breastfeeding, we will have better development of the affective 
bond (Kendall's Tau-b = 0.706). 
 
 










1.1. Realidad Problemática: 
Considerando que la lactación materna  es la forma más apropiada y original de 
proveer aportación nutricional, para evitar en adelante una desnutrición en los niños, 
también complementa al sistema inmunológico, ya que a través  de la lactancia 
materna la madre  trasfiere inmunoglobulinas al lactante , para protegerlo contra las 
enfermedades, y lo más importante es que la alimentación materna no solo  favorece 
al lactante proporcionándole nutrientes e inmunoglobulinas para un crecimiento y 
desarrollo  seguro y saludable ,  sino que también el simple hecho de amamantar en  
la parte emocional  protege al niño creándole un fuerte lazo o vínculo afectivo  con 
la madre, que servirán en adelante para tener niños seguros, protegidos durante los 
primeros años de vida, siendo cruciales en la construcción de la identificación y 
equilibrio emocional. 
La lactancia materna es una de las formas más eficaces de asegurar la salud y la 
supervivencia de los niños. Si todos los niños fueran amamantados, cada año se 
salvarían unas 820 000 vidas infantiles1. 
 La Tarjeta de Puntuación Mundial para la lactancia Materna, que evaluó las prácticas 
de alimentación materna en 194 naciones, encontró que sólo el 40% de los niños 
menores de seis meses reciben únicamente leche materna y sólo 23 países registran 
índices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%2.  
Sin embargo; considerando que la Lactancia materna exclusiva es muy importante 
para proporcionar nutrientes al lactante, protegerlo contra las enfermedades además 
de crearle un vínculo afectivo aun evidenciamos que a nivel mundial solo un 40% de 
la población de niños menores de 6 meses reciben alimento materno exclusivo. 
A nivel mundial debe realizarse más inversión para difundir y practicar la lactancia 
materna exclusiva ya que está considerada según la OMS y la UNICEF como la 
primera vacuna en los lactantes para protegerlo de enfermedades, además de crear 
niños seguros y protegidos a través del vínculo afectivo que ésta genera3. 
En el Perú, después de una preocupante disminución de la lactancia materna durante 






ligero incremento a nivel nacional de esta práctica, considerada vital para la salud 
del recién nacido4 
Es importante considerar que se ha incrementado el porcentaje de madres que 
deciden amamantar a sus bebes, por ello según la ONU el Perú está considerada 
como un país líder con el mejor porcentaje de lactancia materna exclusiva en los 
primeros 6 meses de vida5. 
Podemos adicionar que últimamente la lactancia ha vuelto a recuperar su 
importancia porque no solo es considerada como un nutrir en los niños, sino que hay 
estudios donde han demostrado que la alimentación materna, en el momento de 
amamantar fomenta el desarrollo del vínculo afectivo. 
Es relevante impulsar a las mujeres a tener contacto directo permanente con su 
recién nacido apenas nacen, el contacto piel con piel les proporciona protección y 
seguridad. 
En el 2015, La cadena internacional CNN en España destacó al Perú como líder en 
lactancia materna en América Latina por presentar las mejores cifras en este rubro 
para alimentación de niños durante los primeros seis meses de vida, esta importante 
cadena informó que según la Organización Panamericana de la Salud (OPS)6.  
Según la información proporcionada por la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar-ENDES 2018, a nivel nacional, la proporción de niños y niñas con lactancia 
materna exclusiva en el Perú es del 69.8%, de acuerdo al área de residencia, en el 
área urbana, la proporción de niños con lactancia materna exclusiva es del 63.2% 
mientras que en el área rural sube a 84.3% mostrando una diferencia de más de 20 
puntos porcentuales7. 
En la provincia de Trujillo, Distrito de la Esperanza, localidad de Wichanzao, se ubica 
el Centro de Salud Materno perinatal que cuenta con una población de 36,240 
habitantes en el año 2018 según referencia del INEI e información de la sala 






En el año 2017 atendieron 457 partos eutócicos institucionales, mientras que los 
partos distócicos fueron referidos al Hospital distrital de Jerusalén y al Hospital 
Regional Docente de Trujillo, hospitales de mayor complejidad. 
Actualmente según programación de metas para el año 2018,  se cuenta con  751 
gestantes esperadas, por lo que  se espera atender un 83% de partos institucionales  
que correspondería a  620 partos institucionales. 
A la fecha, por referencia de la jefa del centro de salud establecimiento, se vienen 
atendiendo un promedio de 2 a 3 partos por día de los cuales se realiza contacto piel 
a piel a los recién nacidos, dando énfasis a la lactancia materna en la primera hora 
de vida del recién nacido, generando el apego o vínculo afectivo, entre la diada 
madre-hijo. 
El personal de salud de dicha institución realiza festividades alusivas a la semana de 
la lactancia materna exclusiva tal como el concurso del Rey Mamón, donde las 
madres concursan con sus bebés menores de 6 meses, previa capacitación en 
diferentes aspectos sobre la alimentación materna exclusiva, y la relevancia que ésta 
tiene en la generación del vínculo afectivo. 
Siendo exitosas en varias oportunidades, llevándolos a concursar a nivel distrital y 
provincial, pero aun con el esfuerzo de los profesionales de la salud que se 
involucran en estas festividades conscientes de la importancia de difundir la 
Lactancia Materna como fuente de nutrición, alimentación, sistema inmunológico y 
vínculo afectivo. 
En el consultorio de la estrategia de cuidado integral del niño en algunas madres se 
evidencia la problemática de la indiferencia o desconocimiento que tienen al 
alimentar a su bebé, omitiendo la importancia de este mecanismo en el desarrollo 
del vínculo afectivo, tomando a la lactancia materna como una necesidad solo de 











1.2. Trabajos Previos: 
 
1.2.1. INTERNACIONAL 
Rodríguez J., Álvarez E., Medina J., Velicia C., Cal A., Goicochea A., Gonzales C9, 
realizaron un estudio observacional mediante entrevista, a través de un cuestionario 
bosquejados por la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y 
la Lactancia. Se observó que el 50,00% de lactantes menores de 15 días recibieron 
lactancia materna exclusiva. A los 6 meses, la prevalencia fue del 50,28%. La 
lactancia materna en lactantes de 12 a 15 meses era del 34,62%. A los dos años era 
26,67%, con diferencias significativas entre ámbito rural y urbano. 
 
Tizon E10, en un estudio observacional, de seguimiento prospectivo realiza un 
estudio descriptivo y multivariado de regresión logística, entre junio del 2013 y 
setiembre del 2015, para optar el título doctoral, con mujeres ingresadas en el área 
sanitaria de Ferrol, por un proceso de parto, cuyos resultados fueron que la 
prevalencia de Lactancia materna al alta fue de 81,4%, a los 4 meses de 54,7%, a 
los 6 meses de 41,6% y a los 12 meses el 19,1%. 
 
Conejo A., Rojas A11., realizaron un estudio descriptivo con enfoque cualitativo con 
una población de 10 mujeres, cuyo objetivo fue el fortalecimiento del vínculo materno 
en mujeres con problemas de adicción, con respecto a cómo ellas describían el 
sentimiento de ser madres, el resultado fue compromiso, obligación y una 
responsabilidad para el 60% de las mujeres, referente al tiempo compartido con sus 
hijos el 50% de madres de niños menores de 1 año, porque necesitan más atención 
, el otro 50% cuyos hijos son mayores de un año, refirieron que al tener más 
obligaciones asignadas por el Hogar, no disponen del tiempo para estar con ellos. 
 
Gómez P., Domínguez C., García R12., realizaron un estudio de corte transversal, a 
una población de 158 mamás adolescentes en etapa de lactancia, con el objetivo de 
determinar los factores que influyen en la práctica de la lactancia materna exclusiva 
cuyos resultados fueron: promedio de edad 17.9 años, el 39.4% lactó 6 meses y el 






cuales no alimenta a su hijo con solo leche materna son: el 9.5% producen poca 
leche, el 12% el niño se queda con hambre, y el 20.7% otras causas, y solo el 82.3% 
acaricia a su bebé al momento de dar de lactar. 
Borre Y., Cortina C., González G13., en un estudio descriptivo, transversal, 
cuantitativo, cuyo propósito fue identificar si las madres de Santa Marta conocían los 
beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva, a una población 
encuestada de 90 mamás, resultados el 85.6% posee conocimientos adecuados 
sobre lactancia materna exclusiva. El 48.9% conoce la técnica de amamantamiento 
adecuada, mientras que el 51.1% restante no tiene idea de ello. 
Ruiz M, Pouymiró Y., Dumas Y14., en un estudio descriptivo y transversal con una 
muestra aleatoria en la consulta de Puericultura del Policlínico Docente Municipal de 
Santiago de Cuba a 39 lactantes de 1 a 6 meses de edad, atendidos desde enero - 
marzo del 2012, con el objetivo de analizar los principales aspectos relacionados con 
la lactancia materna exclusiva, aplicado a las madres una encuesta que incluía 
variables perinatales y sociodemográficas. Encontrándose lo siguiente: Tenían 
menos de 4 meses 53,8 % de los lactantes, entre 4 y 6 meses 46,2 %. De las 39 
madres encuestadas, ofrecieron lactancia materna exclusiva 51,2 %, manifestaron 
haber introducido alimentación complementaria en la dieta de su hijo 48,8 %; 47,4 % 
lo hizo antes de los 4 meses de edad del bebé y 52,6 % entre los 4 y 6 meses. 
1.2.2. NACIONAL 
García L15., realizó un estudio descriptivo, a una muestra de 60 madres cuyo 
objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 
seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva Cuyos resultaron fueron: el 
nivel de conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el  41.7% y 
alto en el 6.7%. Prevaleció el grupo etario de 25 a 29 años con el 38.3%, la edad 
más frecuente de los niños fue 5 a 6 meses con el 43.4%. 
Barrios V16., en un estudio Contacto piel con piel: influencia del cuidado de 
enfermería en el inicio de la lactancia materna. Demostró que los niños que 
permanecen en contacto piel con piel tiene mejor agarre al pecho materno, el 63% 






20,5%, además lloran menos cuando interactúan con ellas, también se demostró 
menor grado de ansiedad y menos dolor por ingurgitación mamaria. 
Valdez M17. En un estudio de enfoque cuantitativo de  corte transversal y 
observacional, para determinar el vínculo afectivo entre la madre adolescente y su 
recién nacido en el servicio de Puerperio del Hospital Arzobispo Loayza, en una 
muestra de 54 madres adolescentes, se obtuvo que el 61.1% de las madres 
adolescentes muestra un vínculo afectivo adecuado hacia su recién nacido, mientras 
que solo el 38.9% muestra un vínculo afectivo inadecuado. 
1.2.3. LOCAL 
Carrillo G., Quispe C18., en  un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, 
con el objetivo  de establecer la relación que existe entre  los factores Psicosociales 
y el nivel del vínculo afectivo en madres primíparas y recién nacidos, encontraron 
que el 44% tienen un nivel de vínculo  afectivo adecuado y el 56% un nivel de vinculo 
inadecuado, en cuanto a nivel de instrucción el 50% tiene  nivel secundario, el 30% 
educación superior, el 19% solo primaria; proporción al estado civil 22 % casadas, 
46% convivientes, y  el 32% son madres solteras ,autoestima baja  el 54% de las 
madres y el  46% posee autoestima alta. 
Mori J, Vergaray Y19. En un estudio descriptivo correlacional de corte transversal 
cuyo objetivo fue determinar el Nivel de estrés percibido de las madres adolescentes 
y vínculo afectivo del recién nacido en el Hospital Belén de Trujillo cuyos hallazgos 
muestran que el Vínculo Afectivo Adecuado es de 74.1% y el Vínculo afectivo 
Inadecuado es de 25.9%.  
1.3. Teorías relacionadas al tema 
Este estudio se fundamentó con la Teoría del apego del  Dr. John Bowlby: que 
describe la dinámica de largo plazo de las relaciones entre los seres humanos. Su 
principio más importante declara que un recién nacido necesita desarrollar una 
relación con al menos un cuidador principal para que su desarrollo social y emocional 






El apego o vínculo afectivo  facilita la seguridad emocional del niño : ser aceptado y 
protegido totalmente, según esta teoría ,Bowlby afirma que el niño nace con una 
recopilación de conductas que producen respuestas en los padres: el balbuceo, la 
succión, las sonrisas reflejas, el llanto y  la necesidad de ser arrullado , no son más 
que conveniencias del  bebé para relacionarse con sus progenitores21. 
 Los bebes buscan mantener la cercanía con la figura de apego, se resisten a la 
separación, y si se lleva a cabo protestan a través del llanto, la relación que se da 
durante la alimentación materna, va a beneficiar el vínculo afectivo entre el binomio 
madre-hijo consiguiendo un vínculo más dinámico y perdurable22. 
Según la Neurología del Apego los niños al nacer y ser colocados sobre el vientre 
de la madre reptan hasta llegar al pecho de la madre y aprovechan a lactar en la 
primera hora de vida ya que aún reconoce a su madre a través del olfato y logran 
alimentarse y nutrirse mediante el calostro e iniciar los primeros vínculos afectivos23.  
El vínculo afectivo es una construcción afectiva basada en la necesidad que tiene el 
niño de seguridad y de protección. Es un conjunto de gestos primitivos y biológicos 
cuyo fin es fijar la relación con las personas que establece el vínculo afectivo y 
asegurar su supervivencia24. 
Los bebes se cobijan instintivamente a la persona que lo cuida, además Bowlby 
alega que el vínculo afectivo se desarrolla desde antes del nacimiento, durante el 
embarazo, en el primer y segundo año de vida. El desarrollo del vínculo afectivo 
humano, es tener en cuenta que el núcleo principal de cómo nos relacionamos con 
los demás en nuestra vida adulta se basa, en las experiencias vividas en los primeros 
años con las figuras parentales, y que esto condiciona las relaciones afectivas 
posteriores 25,  
El vínculo afectivo se observa a través de incuestionables elementos que se dan en 
la interacción entre los padres y el bebé, estos elementos suelen ser el contacto 
físico, el contacto piel a piel que los padres hacen con el niño, para estimularlo, 
calmarlo, o jugar con él, Contacto visual, una mirada cálida, afectiva, son muy 
favorables para su desarrollo, las vocalizaciones, como balbuceos, palabras 






vía útil para  estimular al bebé, y ayuda mucho a la vinculación afectiva entre padres 
y bebe, la afectividad, involucra al estado emocional en que se encuentra la madre 
o cuidador 26. 
El vínculo afectivo es una secuencia psicológica crucial que afecta el desarrollo de 
la persona humana a lo largo de la vida, mientras que el apego es la habilidad que 
tiene el niño o una persona mayor para buscar la cercanía y el contacto con otro 
individuo, sobre todo bajo ciertas situaciones percibidas como antagónicas27. 
El apego o vínculo seguro como es una relación emocional especial basada en la 
confianza básica en sí mismo y en los demás que permite enfrentar el mundo de un 
modo relajado y positivo, en la persona adulta el vínculo seguro se caracteriza 
porque tienen predisposición a tener una buena autoestima, relacionarse mejor con 
los demás, buscan apoyo emocional y social, y, tienen sentimientos positivos en las 
relaciones de pareja28. 
El apego o vinculo inseguro-ambivalente se caracteriza por sentimientos de 
inseguridad respecto a las figuras de apego es decir que los cuidadores presentan 
una interacción caracterizada por baja disponibilidad, indiferencia, baja implicación 
conductual, es decir son renuentes con los demás, son muy dependientes y al mismo 
tiempo distantes, además se habla de que los adultos con vinculo ambivalente se 
aferran a los niños pequeños como fuente de seguridad. 
Y el apego o vinculo evitativo que consiste en ocultar y/o controlar las emociones 
tanto positivas como negativas, y se caracteriza porque enuncian poca emoción en 
relaciones con los demás y poca angustia cuando terminan, no comparten 
pensamientos ni sentimientos con otros29. 
Ainsworth encontró claras diferencias individuales en el comportamiento de los niños 
en esta situación. Estas diferencias le permitieron describir tres patrones 
conductuales que eran representativos de los distintos tipos de vínculo establecido30. 
Niños de vínculo seguro, usaban a su madre como una base a partir de la que 
comenzaban a explorar. Niños de vinculo inseguro-evitativo, se trataba de niños que 
se mostraban bastante independientes en la situación del extraño. Niños de vínculo 






sus madres que apenas exploraban en la situación del extraño, pasaban un mal rato 
cuando ésta salía de la habitación, y ante su regreso se mostraban ambivalentes31. 
La precoz relación que se establece entre dos humanos, dónde la madre es un ser 
complejo, ya desarrollado tanto física como emocionalmente y el otro, el bebé no, 
además resalta que para medir el vínculo afectivo se realiza a través de la mirada, 
vocalización, tacto, apoyo físico, proximidad etc.32. 
Cabe resaltar que, durante los primeros meses de vida, acariciar, observar, son las 
formas de comunicación no verbal entre la diada madre-hijo. El miramiento mutuo, 
la continua capacidad de entenderse a través de las expresiones cariñosas dadas 
con el semblante son formas de relacionarse, además del contacto visual, el sostén 
y el contacto físico33. 
El MINSA en el marco de sus políticas sectoriales, suscita, salvaguarda y apoya a la 
lactancia materna exclusiva, calificada como la primordial y vital práctica de 
subsistencia y a la leche materna como la principal fuente de manutención de los 
niños hasta los dos años de vida34. 
La alimentación materna es el mejor alimento para los bebés especialmente los 
primeros meses de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado 
crecimiento y desarrollo físico y desde el punto de vista emocional le asegura el 
establecimiento de un buen vínculo entre madre-hijo, esenciales para un correcto 
desarrollo como persona independiente y segura34. 
La lactancia inmediata es muy importante para el desarrollo del vínculo afectivo, los 
estímulos físicos y táctiles llevados a cabo entre la madre y su recién nacido son de 
gran relevancia para el futuro neurodesarrollo de éste, además de ocasionar la 
relación del vínculo o apego como un reflejo biológico muy importante  para la salud 
mental del bebe y el niño pequeño. Esa relación  íntima que se establece entre el 
bebé y su madre cumple la función biológica de promover la protección, la 
supervivencia al momento de lactar. 34. 
 Parte de las ventajas que ejerce la alimentación natural en el desarrollo psicomotor 
del lactante no se relacionan   directamente con la constitución de la leche sino con 






madre-hijo: la reciprocidad de miradas, el contacto directo de la madre y el bebé, la 
succión continua del pecho materno que estimula en la madre la síntesis de la 
oxitocina y la prolactina, establece un vínculo exclusivo, seguro,  que redunda en 
niños protegidos, seguros de sí mismo capaces de equilibrar sus problemas sociales 
a futuro. 
La alimentación materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentación 
del Lactante y del niño pequeño según la OMS, es definida como un acto natural y 
como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento 
ideal para el crecimiento y el desarrollo sano y emocional de los lactantes35. 
La técnica de amamantamiento consiste especialmente en la posición y el agarre 
que el niño realiza al pezón, pues toca el pezón el labio superior del bebe y se tiene 
que esperar que él bebé se sienta estimulado para que abra bien su boca y agarre 
una buena parte del pecho hasta la areola, amamantar es un acto natural, que 
además de brindarle los nutrientes que necesita, le brinda amor, protección y 
seguridad. Lactancia a demanda significa ofrecer el pecho siempre que el bebé lo 
pida, y todo el tiempo que pida, no es conveniente retirar al bebé del pecho, sino que 
es preferible que suelte el pecho espontáneamente35. 
El amamantar es fuente de gran consuelo y seguridad para los niños. Además, 
favorece el contacto visual entre madre e hijo; este contacto íntimo de piel con piel, 
ofrece seguridad y protección al bebé que se desarrollará plenamente rodeado de 
los cálidos brazos de su madre, el lactante por su parte aprenderá a memorizar 
rápidamente el olor materno que le tranquilizará en cualquier ambiente agitado. Es 
frecuente que una vez concluida la tetada, éste se quede dormido36. 
El conocimiento, desde la forma constructivista, es continuamente contextual y jamás 
aislado del individuo, éste va fijando al objeto una serie de definiciones, cuya 
variedad establece conceptualmente al objeto. Conocer es intervenir, pero conocer 
también involucra advertir de tal forma que permita interesarse con otros el 
conocimiento y así formar una colectividad. En esta interacción, de naturaleza social, 






El conocimiento son las formas mediante las cuales el hombre adquiere información 
y establece los datos para resolver las dificultades que se le presentan, se refiere a 
los datos e informaciones que se obtienen mediante la práctica de algo. Se adquiere 
por la experiencia, la observación y repetición de actividades, que se convierten en 
significados y procesos38 
Este estudio aportará aspectos importantes al personal de enfermería que labora en 
el consultorio de control de niño sano del Centro de Salud Wichanzao, porque 
pondrán mayor relevancia al momento de la orientación y consejería que le brindan 
a la madre, sobre la importancia de la alimentación natural y el desarrollo del vínculo 
afectivo en madres de niños menores de 6 meses atendidos en el centro de salud 
Wichanzao-Trujillo, ya que  influirá positivamente en el desarrollo del vínculo afectivo 
del binomio madre-niño  por medio del cual los niños establecen y mantienen un 
sentido de seguridad, que se transforma en la base para las separaciones que tendrá 
con su madre , el  vínculo  se fortalece en las relaciones de la diada a través de 
miradas, tacto, sostén, en el momento de la alimentación, sueño, baño, entre otras. 
Es preciso destacar que el vínculo se desarrolla durante el primer año de vida y el 
mismo es beneficiado a través de la relación única y especifica que se establece 
entre la diada madre-hijo. 
1.4. Formulación Del Problema 
¿Cuál es la Relación del Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna y el desarrollo 
del Vínculo afectivo en las madres de niños menores de 6 meses atendidos en el 
Centro de Salud Wichanzao –Trujillo 2018? 
1.5. Justificación del Estudio 
Para realizar este estudio de investigación se usó fundamentos teóricos y prácticos, 
los que fuerón aplicados para optimar referencias sobre, el conocimiento de 
Lactancia Materna y el desarrollo del Vínculo afectivo en las madres de niños 
menores de 6 meses, para lograr niños con un nivel de autoestima adecuado. 
En el  presente estudio es muy importante sensibilizar y hacer que las madres 
conozcan sobre la importancia del acto de amamantar en el desarrollo del  vínculo 






momento es clave para interactuar con su bebé y favorecer el vínculo afectivo que 
redundara en el desarrollo saludable y seguro de sus niños, para lograr  niños con 
un nivel de autoestima adecuado, de lo contrario pondremos al niño en riesgo de 
fomentarle una autoestima inadecuada que será perjudicial para su salud emocional 
a futuro. Además, es esencial porque el estudio aportará aspectos teóricos y 
prácticos en las madres de niños menores de 6 meses. 
Este estudio se fundamentó con la Teoría del apego del Dr. John Bowlby: que 
describe la dinámica de largo plazo de las relaciones entre los seres humanos, 
declara que un recién nacido necesita desarrollar una relación con al menos un 
cuidador principal para que su desarrollo social y emocional se produzca con 
normalidad. Es por ello que es de suma importancia abarcar de manera oportuna y 
conjuntamente con los padres, niños y personal de salud, en diferentes actividades 
que nos conlleven a mejorar el vínculo afectivo y a concientizar a los padres de la 
importancia de éste en los niños. 
Por otro lado, con esta investigación se aportó con un instrumento válido y confiable, 
el cual permitió medir el nivel de conocimiento de lactancia materna y el desarrollo 
del vínculo afectivo en las madres de niños menores de 6 meses. Además de ser un 
antecedente útil para futuras investigaciones referentes al tema en mención. 
1.6. Hipótesis  
H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y el 
desarrollo del vínculo afectivo en las madres de niños menores de 6 meses 
atendidos en el centro de salud Wichanzao –Trujillo 2018. 
H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y el 
desarrollo del vínculo afectivo en las madres de niños menores de 6 meses 











1.7.1. Objetivo General 
Determinar la relación entre el nivel del conocimiento de lactancia materna y 
el desarrollo del vínculo afectivo en las madres de niños menores de 6 meses 
atendidos en el centro de salud Wichanzao-Trujillo 2018. 
1.7.2. Objetivos Específicos 
 Determinar el nivel del conocimiento de Lactancia materna de las madres de 
niños menores de 6 meses atendidos en el centro de salud Wichanzao-Trujillo 
2018. 
 Determinar el desarrollo del vínculo afectivo en las madres de niños   menores  
 
de 6 meses atendidos en el centro de salud Wichanzao-Trujillo 2018. 
 
II. MÉTODO 
2.1. Diseño de la Investigación 
2.1.1. Metodología 
No experimental 
2.1.2. Tipo de estudio 
Prospectivo – Descriptivo.  
2.1.3. Diseño de la investigación 








Muestra: 69 madres de niños menores 
de 6 meses que asistieron al Centro de 
Salud Wichanzao – 2018. 
O: Observación – medición 
X1: Nivel de conocimiento de 
Lactancia Materna. 
R: Relación significativa 






2.2. Variables y operacionalización de variables 
2.2.1. Variables 
Variable Independiente: Nivel del conocimiento de Lactancia materna. 





2.2.2. Operacionalización de variables  










Conocer es intervenir, pero 
conocer también involucra 
advertir de tal forma que 
permita interesarse con otros 
el conocimiento y así formar 
una colectividad. En esta 
interacción, de naturaleza 
social, un rol fundamental lo 
juega la negociación de 
significados 37 
La lactancia inmediata es muy 
importante para el desarrollo 
del vínculo afectivo, los 
estímulos físicos y táctiles 
llevados a cabo entre la madre 










El nivel de 
conocimiento se 
evaluará a través de 
un cuestionario de 
10 preguntas: 
 
 Nivel Bueno 
 Nivel Regular 





 Nivel Bueno:     14-20 
puntos 
 Nivel Regular:    07-13 
puntos 










relevancia para el futuro 
neurodesarrollo de éste, 
además de ocasionar la 
relación del vínculo o apego 
como un reflejo biológico muy 
importante  para la salud 
mental del bebe. Esa relación  
íntima que se establece entre 
el bebé y su madre cumple la 
función biológica de promover 
la protección, la supervivencia 





Es una construcción afectiva 
basada en la necesidad que 
tiene el niño de seguridad y de 
protección. Esta necesidad es 
primordial en el niño, incapaz 
 Mirada 
 Vocalización  
 Sostenimiento 
 Afectividad  
 Proximidad  
El desarrollo del 
vínculo afectivo se 
realizará a través de 
la observación de 
 Vinculo Seguro:  
27 a 35 puntos 
 





















17 a 26 puntos 
 
 Vinculo inseguro 
evitante:  







2.3. Población y Muestra 
Población: Madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro de 
salud Wichanzao-Trujillo 2018.  
Muestra: La muestra estuvo conformada por 69 Madres de niños menores 
de 6 meses atendidos en el centro de salud Wichanzao-Trujillo 2018.  
Muestreo: Probabilístico – Aleatorio simple.  
Unidad de análisis:  
Cada una de las madres de niños menores de 6 meses atendidos en el 
Centro de Salud Wichanzao 2018.  
Criterios de inclusión 
 Madres de niños menores de 6 meses que se atiendan en el Centro 
de Salud Wichanzao-Trujillo 2018. 
 Madres de niños menores de 6 meses que acepten participar en la 
presente investigación. 
Criterios de exclusión:  
 Madres de niños menores de 6 meses que tengan problemas de 
comunicación y problemas psiquiátricos 
 Madres de niños menores de 6 meses que no deseen participar del 
estudio. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad: 
  Técnica: Encuesta y Chi – cuadrado (X2) 
  Instrumentos:  
 Cuestionario de Nivel de conocimiento de Lactancia Materna: Se 
utilizó para medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y 
desarrollo del vínculo afectivo  en madres  de niños menores de 6 
meses atendidos en el Centro de salud Wichanzao- Trujillo 2018 fue 
elaborado por la autora y organizado en 2 partes donde la I parte 
fueron datos generales y la II parte fue de conocimientos sobre la 
importancia afectiva, el acto de amamantar, y vínculo afectivo, 







una por 2 puntos si la respuesta era correcta, 1 punto la respuesta 
que se asimilaba y 0 puntos la respuesta incorrecta, cuyos 
indicadores de evaluación fueron: nivel de conocimiento en bueno de 
14 a 20 puntos, regular de 7 a 13 puntos y  deficiente de 0 a 6 puntos. 
 Guía de observación del vínculo afectivo: Se usó la Escala de 
observación de indicadores de apego madre-hijo en situaciones de 
stress (ADS) de Massie – Campell de 0 a 18 meses39. 
La cual se modificó por el investigador, y evalúo 7 aspectos mirada, 
vocalización, madre acariciando al bebé, madre dejándose acariciar 
por el bebé, sosteniendo, afecto, proximidad de la madre con su hijo, 
para ello se formularon 35 criterios de observación; para efectos de 
esta investigación, se consideró finalmente tres categorías: Vínculo 
seguro, Vinculo inseguro ambivalente y  Vinculo inseguro evitante, 
por tanto, para la calificación del instrumento se asignó una 
puntuación que fluctúa entre 1 y 5 puntos, por lo que 1 y 2 puntos se 
asigna a las respuestas de nunca y rara vez respectivamente; 3 y 4 
puntos se asigna para las respuestas de ocasionalmente y 
frecuentemente respectivamente y 5 puntos para la respuesta de 
siempre. La escala de clasificación de 27-35 puntos un vínculo 
seguro, de 17 a 26 puntos como vínculo inseguro ambivalente y 7 a 
16 puntos como vínculo inseguro evitante.   
Control de Calidad del instrumento 
 Validez: Este instrumento fue evaluado por juicio de 3 expertos, que 
estuvieron conformadas por 2 enfermeras, que laboran en el Servicio de 
atención de Niño sano y atención de partos y 1 Psicóloga. 
 Confiabilidad: Para estimar la confiabilidad del instrumento se aplicó la 
prueba de Alpha de Crombach, cuyos resultados fueron: Nivel de 
conocimiento de lactancia materna se obtuvo un alfa de Crombach de 0.733 
y para Desarrollo del Vínculo afectivo se obtuvo un alfa de Crombach de 
0.948; en ambos casos los resultados encontrados indican que el 








 Prueba piloto: Se realizó la prueba piloto a 12 madres de niños menores de 
6 meses atendidos en el centro de salud Wichanzao-Trujillo 2018, que 
reunieron los criterios de inclusión y exclusión, el instrumento es muy 
confiable, el tiempo de aplicación fue de 20 minutos aproximadamente 
 
2.4.1. Procedimiento de recolección de datos:  
Primeramente, se solicitó a la Directora de la Escuela de Enfermería 
la emisión de un oficio solicitando permiso al jefe del establecimiento 
de salud, para desarrollar la investigación denominada: “Relación del 
nivel de conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del vínculo 
afectivo en madres de niños menores de 6 meses atendidos en el 
Centro De Salud Wichanzao-Trujillo 2018”, con la finalidad de obtener 
el permiso respectivo para la recolección de datos.  
Se informó al personal de salud involucrados en la atención integral 
del niño y en el servicio de la maternidad en atención directa de partos 
institucionales con el propósito de obtener su colaboración en la 
ejecución de dicho estudio. 
Al identificar las madres de niños menores de 6 meses según criterios 
de inclusión se le explicó a cada una la razón del estudio para solicitar 
su autorización y participación, entrevistando a cada una, 
entregándoles un cuestionario de nivel de conocimientos sobre la 
lactancia como importancia afectiva ,el acto de amamantar,  y vínculo 
afectivo. Al termino del desarrollo del cuestionario se procede a aplicar 
una guía de observación e identificar el tipo de vínculo relacionado con 
su bebe. La información obtenida se procesó, tabuló y presentó en 
cuadros estadísticos tomando en cuenta el orden de los objetivos. 
2.5. Método de análisis de los datos: 
Con los datos obtenidos se verificó la verdad de las hipótesis 
planteadas, esto permitió discutir los resultados con la información de 
los antecedentes del trabajo de investigación y el marco teórico. Para 
realizar la contrastación de las hipótesis se utilizó la prueba del Chi 







entre nivel de conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del 
vínculo afectivo. Teniendo en cuenta estos parámetros se realizó la 
prueba de x2: El nivel de significancia de alfa < 0,05 con un grado de 
error del 5% y una confianza del 95%. 
 Tabulación:  
Se realizó la matriz de datos en Microsoft Excel y se aplicó la 
técnica matemática de conteo, la cual se tabuló extrayendo la 
información obtenida organizándolo en cuadros estadísticos de 
doble entrada. Para determinar si existe relación entre las variables 
se utilizó la técnica Chi cuadrado.   
 Graficación:   
Después de tabular los cuestionarios, se continuó con la creación 
de los cuadros estadísticos (cuadros de clasificación con 
porcentajes y frecuencias numéricas) donde se organizó los 
resultados tomando en cuenta los objetivos planteados.  
 
2.6. Aspectos éticos:  
El presente estudio de investigación se realizó teniendo en cuenta todos 
los aspectos éticos que debe tener todo proceso de investigación, ya que 
según la Asociación Médica Mundial exhorta que los profesionales 
implicados en realizar estudios de investigación con personas debemos 
adoptar estos principios, protegiendo y considerando lo mejor para las 
personas que forman parte de la investigación deslindando toda 
responsabilidad, aunque hayan brindado su consentimiento40, 41,42.  
 Consentimiento informado: se le solicitó a cada una de las 
entrevistadas su consentimiento para participar de manera 
voluntaria en el presente estudio de investigación, para lo cual 
firmaron el formato de consentimiento informado, respetando su 
autonomía al negarse a participar.   
 Confidencialidad: se le informó a cada participante que los datos 
e información obtenida será estrictamente confidencial y que por 
ningún motivo se revelará ni la identidad de los participantes ni su 







para las autoridades responsables de llevar a cabo dicha 
investigación.  
 Anonimato: Los cuestionarios que se les aplicó fueron anónimas. 
 Principio de no maleficencia: Todos los profesionales de la salud 
debemos velar por la salud de las madres y sus bebes, es decir no 
hacer daño. 
 Principio de Beneficencia: Todos los profesionales de la salud 
debemos hacer el bien brindando un cuidado humanizado y de 
calidad. 
 Principio de Justicia: Todas las personas deben tener un mismo 
trato sea cual sea su condición social, satisfaciendo siempre sus 
necesidades básicas. 
 Principio de autonomía: Se respetó la decisión de cada madre de 












Nivel del conocimiento de Lactancia materna de las madres de niños menores de 6 
meses atendidos en el Centro de Salud Wichanzao-Trujillo 2018. 
Nivel de conocimiento de 
lactancia materna 
N° de madres % de madres 
 
Regular 15 21.7% 
 
Bueno 54 78.3% 
Total 69 100.0% 
 












Desarrollo del vínculo afectivo en las madres de niños   menores de 6 meses 
atendidos en el Centro de Salud Wichanzao-Trujillo 2018. 
 
Desarrollo del vínculo afectivo 
N° de madres % de madres 
Evitativo 2 2.9% 
Ambivalente 23 33.3% 
Seguro 44 63.8% 
Total 69 100% 











Nivel del conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del vínculo afectivo en 







Desarrollo del Vínculo afectivo 
Total 
Evitativo Ambivalente Seguro 
n % n % n % n % 
Regular 2 2.9% 13 18.8% 0 0.0% 15 21.7% 
Bueno 0 0.0% 10 14.5% 44 63.8% 54 78.3% 
Total 2 2.9% 23 33.3% 44 63.8% 69 100.0% 
Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de lactancia materna y Escala de 
observación del desarrollo del vínculo afectivo. 
 
 












El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación del nivel de 
conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del vínculo afectivo en una muestra 
de 69 madres  de niños menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 
Wichanzao-Trujillo 2018. 
Las características de las participantes fueron: 9 madres entre 15 y 20 años de edad, 
49 madres entre las edades de  21 a 30 años de edad y 11 madres entre 31 a 40 
años de edad. Además 27 madres fueron casadas ,37 madres convivientes y 05 
madres fueron solteras, respecto a su grado de instrucción 19 madres tuvieron 
primaria completa, 32 madres secundaria completa y 18 madres superior, y en su 
mayoría se ocupaban como amas de casa. 
En la tabla 1 se puede observar que el nivel de conocimiento sobre lactancia 
materna predominante en las madres de los niños menores de 6 meses en el Centro 
de Salud de Wichanzao-Trujillo  son: Del 100% de las participantes el 78.3% tienen 
buen nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, mientras que un 21.7% tienen 
conocimiento regular; los resultados obtenidos coinciden con el estudio realizado por 
Borre Y., Cortina C., González G13., quienes demuestran que del 100% de su 
población  el 85.6% posee conocimientos adecuados sobre lactancia materna 
exclusiva, mientras que el  14.4% tiene ideas erróneas sobre la lactancia materna. 
Por otro lado, los resultados difieren con el estudio realizado por García L15 quien 
encontró que el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna fue 
medio en un 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%.  
Como podemos ver el hecho  de que las madres tengan un buen nivel de 
conocimiento sobre la lactancia materna y el acto de amamantar, serán  capaces de 
tener un comportamiento diferente a las que desconocen, ya que reconocerán la 
importancia de la alimentación natural al recién nacido, no solo por el hecho de 
amamantar, sino que serán capaces de reconocer que este acto  hace desarrollar  el 
amor entre ambos, aprovecharan al máximo el momento del contacto piel con piel  
para favorecer el vínculo afectivo. La alimentación materna es el mejor alimento para 
los bebés especialmente los primeros meses de vida, cubre las necesidades 







vista emocional le asegura el establecimiento de un vínculo afectivo seguro 
esenciales para un adecuado desarrollo como persona independiente y segura es 
por ello que es muy importante que las madres conozcan a cabalidad el tema33. 
En la tabla 2 se evidencia el desarrollo del vínculo afectivo de los niños menores de 
6 meses en el centro de salud Wichanzao-Trujillo, donde se observa que del 100% 
de la población de los niños evaluados el 63.8 % tuvieron vínculo seguro, el 33.3% 
vínculo inseguro ambivalente y sólo un 2.9 % vinculo inseguro evitativo, los 
resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por Carrillo G, Quispe C18 
quienes encontraron que del 100% de su población el 56% presentan un vínculo 
afectivo inadecuado y solo el 44% presentan un vínculo afectivo adecuado, así 
mismo Mori J, Vergaray Y19 en su estudio determinó que el 74.1% muestran un 
Vínculo Afectivo Adecuado y el 25.9% presentan un Vínculo afectivo Inadecuado. 
Por lo tanto, el contacto físico y emocional tales como acunar, hablar, abrazar, tocar 
,mirar, tranquilizar permite al niño establecer la calma en situaciones de necesidad e 
ir aprendiendo a regular por sí mismo sus emociones, los vínculos afectivos estables 
reducen el malestar emocional y potencian los sentimientos positivos en el niño, las 
interacciones positivas y repetidas en el tiempo, la presencia física, la proximidad 
piel con piel y el comportamiento interactivo, las caricias, son esenciales durante los 
primeros meses de vida, son los modos de comunicación privilegiados entre la madre 
y sus bebes para que un niño reciba todo el “alimento” psicológico que necesita, y 
en estos actos las madres son las protagonistas relevantes porque encaminan los 
primeros vínculos creando estructuras cognitivas que pueden ser negativas o 
positivas según las respuestas interactivas con sus bebés18. 
En la Tabla 3, se observa el nivel de conocimiento de lactancia materna y el 
desarrollo del vínculo afectivo en madres de niños menores de 6 meses atendidos 
en el Centro de Salud Wichanzao-Trujillo 2018, donde se puede observar que el 
63.8% de las madres de niños menores de 6 meses atendidas en el Centro de Salud 
Wichanzao-Trujillo tuvieron vínculo seguro y buen nivel de conocimiento de lactancia 
materna, además el 2.9% de las madres tuvieron un regular conocimiento y su 
vínculo afectivo fue evitativo. Según  la Teoría del apego del Dr. John Bowlby los 
seres humanos tienen la necesidad de una vinculación primaria, es decir cuidados 







satisfacción de sus necesidades básicas, los bebes necesitan  vincularse con sus 
progenitores para sentir seguridad, amor y  protección, declara también que un recién 
nacido necesita desarrollar una relación con al menos un cuidador principal para que 
su desarrollo social y emocional se produzca con normalidad, El conocimiento de las 
madres sobre  la lactancia materna y el simple hecho del acto de amamantar 
cambiara conductas para fomentar vínculos adecuados con sus bebes , 
impulsándolas a alimentarlos y  buscar contacto permanente para fomentar el 
establecimiento del vínculo afectivo orientándola a cubrir las necesidades físicas y 
afectivas de su bebé, y  lograr niños emocionalmente seguros de sí mismos. Por lo 
que podemos concluir que existe estrecha relación entre el nivel de conocimiento de 






















El presente estudio de investigación se realizó con 69 madres de niños menores de 
6 meses atendidos en el Centro de Salud Wichanzao-Trujillo 2018, por lo tanto, se 
concluye que: 
 El 78.3% tienen buen nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, 
mientras que un 21.7% tienen conocimiento regular, por lo cual se demuestra 
que las madres tienen un buen nivel de conocimiento sobre lactancia 
materna. 
 
 El 63.8 % tuvieron vínculo seguro, el 33.3% vínculo inseguro ambivalente y 
sólo un 2.9 % vinculo inseguro evitativo, se evidencia que predomina el 
vínculo seguro en los niños menores de 6 meses. 
 
 Existe relación estadística significativa entre nivel de conocimiento de 
lactancia materna y el desarrollo del vínculo afectivo en madres de niños 
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Wichanzao-Trujillo 
2018; dado que al aplicar la prueba del x2 se obtuvo 35.78 teniendo en 











 Realizar estudios de investigación similares con la participación de 
madres y niños, con la finalidad de dar mayor importancia a la 
lactancia materna y su relación con el vínculo afectivo para poner 
mayor énfasis en el desarrollo emocional de los niños. 
 Usar los resultados de esta investigación como antecedentes para 
futuros estudios de investigación. 
 A los profesionales de la salud que laboran en el Centro de Salud 
Wichanzao, organizar estrategias para hacer entender a las madres 
gestantes y lactantes la importancia del acto de amamantar en el 
proceso de creación de un vínculo afectivo seguro y la significación 
que tiene en el desarrollo emocional del niño. 
 A los profesionales de la salud, especialmente a las enfermeras 
involucradas en la atención del crecimiento y desarrollo del niño sano, 
promover el desarrollo del vínculo afectivo seguro en los niños debe 
ser una prioridad ya que es la base del desarrollo físico, emocional, 
cognitivo y social. 
 Brindar sesiones educativas dirigidas a las madres para fomentar la 
promoción de una vinculación afectiva mejorando su estilo de vida en 
relación a su maternidad y ayudando de esta manera disminuir futuros 
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VIII.  ANEXOS 
Anexo Nº 1: Cálculo del tamaño de muestra: 
Cálculo de tamaño de muestra necesario para estimar un coeficiente de correlación 
entre 2 variables, basándonos en nuestra muestra piloto: 
 
𝑍1−𝛼/2 = 1.96; asumiendo un nivel de confianza del 95% 
𝑍1−𝛼/2 = 0.842; asumiendo una potencia estadística del 80% 
r = 0.333 (resultados de muestra piloto) 












Anexo Nº 2: Encuesta de Lactancia materna 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA DE LAS 
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL 
CENTRO DE SALUD WICHANZAO-TRUJILLO 2018 
Autora: Alcántara Muñoz Haydeé Jackeline 
Edad de la madre:                Grado de Instrucción: -----------------   Estado Civil: ----------------                    
Ocupación:            ________    Edad del niño(a): --------   Número total de hijos: ----------------                    
 
Instrucciones: Estimada madre de familia a continuación marque con un aspa la 
alternativa que más se asimile a la relación existente entre usted y su bebé, según 
corresponda. 
1. ¿Qué es para Ud. el acto de amamantar? 
a) Un momento para alimentar a mi bebé 
b) Un momento importante para brindar amor, protección y seguridad a mi 
bebé 
c) Un momento para callar a mi bebé cuando llora 
2. ¿Por qué cree Ud. que es importante dar de lactar a su bebe? 
a) porque a través de la lactancia mi bebé se nutre, se siente seguro y 
protegido 
b) porque calma a mi bebé cuando llora 
c) porque tiene muchos nutrientes 
3. ¿Ud. cree que es importante darse tiempo suficiente para alimentar a 
su bebe? 
a) Si porque los bebes entienden todo 
b) No, porque los bebes aún no entienden nada 
c) Si porque ellos sienten protección, seguridad y amor 
4. ¿Qué entiende Ud. por vínculo afectivo? 
a) Acto de cuidar a mi bebé 
b) Acto de amor, cariño y protección  
c) Acto de distracción para mi bebé 
5. ¿Cree Ud. que la lactancia materna favorece el vínculo afectivo con su 
bebé? 







b) No, porque los bebes aún no entienden nada 
c) Si porque ellos sienten protección, seguridad y amor 
6. ¿Cree Ud. que al acariciar y sonreír a su bebe cuando lo amamanta, es 
importante y por qué? 
a) Sí, porque brinda seguridad, protección a mi bebé 
b) Sí, porque se siente importante mi bebé 
c) No, porque se distrae y ya no lacta. 
7. ¿Cree Ud. que, al momento de amamantar a su bebé, debe realizar: 
a) Comunicación con otras personas, 
b) Comunicación con mi bebé atraves de miradas, sonrisas, caricias y 
cariño 
c) Mirar Televisión o jugar con el celular, finalmente ellos no diferencian 
8.-Al momento de amamantar, ¿Ud. cree que es importante tener contacto 
con su bebé? 
a) No, porque aún no entiende  
b) Sí , porque ellos perciben todo,  disfruto tenerlo en brazos y estar con él 
c) No, porque se acostumbra a que lo tenga en brazos todo el tiempo 
9. ¿Al alimentar a su bebé, Ud. siente que es un momento?: 
a) Grato, cuando no tengo cosas que hacer 
b) Especial para Ud. y su bebé, porque le necesita 
c) Normal, lo alimento porque tiene hambre  
10.  Al momento de alimentar a su bebé ¿Ud. siente que es feliz?:  
a) Sí, porque amo a mi bebé. 
b) Si porque amo a mi bebé y disfruto mucho amamantarlo, sentirlo, 
acariciarlo y mirarlo  














Anexo n°03: Guía de observación del Vínculo Afectivo 
VINCULO AFECTIVO DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6 
MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD WICHANZAO-TRUJILLO 2018 
Autor:                                                                      Modificado:  








cara del  
bebé 
Rara vez mira al 
bebé a la cara.  
Ocasionalmente 




y cortas, a la  
cara del bebé  
Fija la mirada 
a la cara del 











con el bebé 
Ocasionalmente 




conversa y hace 










toca  al 
bebé  
Rara vez toca al 
bebé  
Ocasionalmente 
toca al bebé. 
Frecuentemente 
toca al bebé. 












evita ser tocada 
por el bebé  
Ocasionalmente 
evita ser tocada 
por el bebé. 
Rara vez evita 
ser tocada por 
el bebé. 
Nunca evita 








bebé en forma 
tiesa o rara, no 
relajada. 
Apoyo al bebé 






















rosa o apática 
con el bebé. 
Ansiosa al 
momento de 




con el bebé. 
Siempre 
sonríe al bebé. 












cerca al bebé. 
Se incomoda 
cuando el  bebé 
intenta sentarse. 
Contacto físico 




con el  bebé. 
Anexo Nº 4: Alfa de Crombach de los instrumentos 
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA 
 
Estadísticas de fiabilidad 



























Pregunta 1 1,3333 ,88763 12 
Pregunta 2 1,3333 ,65134 12 
Pregunta 3 1,5833 ,51493 12 
Pregunta 4 1,4167 ,51493 12 
Pregunta 5 1,2500 ,62158 12 
Pregunta 6 1,4167 ,51493 12 
Pregunta 7 1,9167 ,28868 12 
Pregunta 8 1,9167 ,28868 12 
Pregunta 9 1,5000 ,52223 12 




Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
Pregunta 1 13,9167 5,902 ,562 ,685 
Pregunta 2 13,9167 6,629 ,614 ,671 
Pregunta 3 13,6667 7,152 ,616 ,679 
Pregunta 4 13,8333 7,061 ,653 ,674 
Pregunta 5 14,0000 6,727 ,620 ,671 
Pregunta 6 13,8333 7,424 ,508 ,696 
Pregunta 7 13,3333 9,515 -,272 ,769 




































Pregunta 9 13,7500 8,023 ,277 ,729 
Pregunta 10 13,6667 8,606 ,080 ,755 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,948 7 




Pregunta 11 3,5833 ,99620 12 
Pregunta 12 3,3333 ,88763 12 
Pregunta 13 3,3333 ,65134 12 
Pregunta 14 3,7500 ,75378 12 
Pregunta 15 3,8333 ,71774 12 
Pregunta 16 4,0833 ,66856 12 
Pregunta 17 3,8333 ,57735 12 
Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
Pregunta 11 22,1667 13,788 ,930 ,932 
Pregunta 12 22,4167 14,811 ,887 ,934 
Pregunta 13 22,4167 16,992 ,790 ,943 
Pregunta 14 22,0000 16,182 ,809 ,940 
Pregunta 15 21,9167 16,265 ,843 ,938 
Pregunta 16 21,6667 16,242 ,922 ,932 







Anexo n°05: Consentimiento Informado 
 
Título de la investigación: 
“Relación del nivel de conocimiento de lactancia materna y el desarrollo del vínculo 
afectivo en madres de niños menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 
Wichanzao-Trujillo 2018” 
Objetivo: 
Determinar la relación entre el nivel del conocimiento de lactancia materna y el 
desarrollo del vínculo afectivo en las madres de niños menores de 6 meses atendidos 
en el centro de salud Wichanzao-Trujillo 2018. 
AUTORA: Haydeé Jackeline Alcántara Muñoz  
 
Yo……………………………………………………………………identificada con DNI 
Nº……………………………………, acepto de forma voluntaria participar de la 
investigación “Relación del nivel de conocimiento de lactancia materna y el desarrollo 
del vínculo afectivo en madres de niños menores de 6 meses atendidos en el centro 
de salud Wichanzao-Trujillo 2018.  
 
 




    ____________________________ 


































Anexo Nº 7: Solicitud de permiso para desarrollo de tesis 
 
 
 
 
 
 
 
